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Quelques données cliniques sur les cas de tuberculose pulmonaire traités a la Clini-
que Phtisiologique de I’Académie de Médicine de Lublin dans les années 1955—1964

Opracowaniem objeto 4940 historii choréb chorych na gruzlice pluc
z miasta Lublina i wojewo6dztwa lubelskiego, leczonych w Klinice Ftizja-
trycznej w Lublinie w okresie od 111955 r. do 31 XII 1964 r. Szczegdlo-
wej analizie poddano wiek chorych i postacie gruzlicy pluc, z uwzgled-
nieniem plei i pochodzenia chorych ze wsi i z miasta, z podzialem na
dwie grupy: leczeni po raz pierwszy (chorzy z nowo wykrytg gruzlicg
ptuc) i leczeni ponownie (chorzy uprzednio juz leczeni z powodu gruzlicy
pluc), przyjeci do Kliniki w zwigzku z zaostrzeniem procesu chorobowego,
wznowy gruzlicy lub jej powiklan. Niektore postacie kliniczne gruZlicy,
pratkowanie i zgony rozwazano w dwoch grupach wieku: ponizej 50 lat
(chorzy miodsi), 50 lat i powyzej (chorzy starsi). Chorych z nowo wy-
krytg gruzlicg pluc bylo 1633 i leczonych ponownie 3307. Wsérod leczo-
nych po raz pierwszy mezczyzni stanowili 52,4%, kobiety 47,6% chorzy
ze wsi 53,0%, a z miasta 47,0%. Wsréd leczonych ponownie mezezyzni
stanowili 63,6%, kobiety 36,4%; chorzy ze wsi 49,1%, a z miasta 50,9%.

Grupy wieku chorych z podzialem na leczonych pierwszy raz i leczo-
nych ponownie podano na ryc. 1. Wéréd mezczyzn najmiodszy chory mial
16 lat, a najstarszy 83 lata. Wséréd kobiet najmlodsza chora miata 16 lat,
a najstarsza 88. Jak widaé¢ z ryc. 1, najwiecej chorych leczonych po raz
pierwszy, bylo w najmlodszej grupie wieku i w dwéch najstarszych gru-
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U leczonych po raz pierwszy obserwowano ponad 2 razy czesciej gruz-
lice pluc naciekowsg niz u leczonych ponownie, a u leczonych ponownie —
ponad 2 razy czesciej gruzlice pluc wloknisto-jamista i ponad 3 razy
czesciej marskosé gruzlicza pluc niz u leczonych pierwszy raz. Wsréd
leczonych pierwszy raz czesciej spotykano ostre postacie gruzlicy (pro-
sé6wkowa ostra, serowate zapalenie pluc i zapalenie oplucnej) anizeli
wsrod leczonych ponownie.

Tab. 2. Postacie gruzlicy pluc u chorych leczonych po raz pierwszy i u chorych
leczonych ponownie

Formes de tuberculose pulmonaire dans les catégories: traités pour la premiére fois
et traités a nouveau

Leczeni pierwszy . .
Leczeni ponownie
Postacie gruzlicy raz L
L % L 4
GruZlica wezlowo-plucna 22 1,3 10 0,3
Gruzlica pros6wkowa ostra 36 2,2 9 0,2
Gruzlica plue:
rozsiana przewlekla 50 3,2 81 2,4
widknisto-guzkowa ograniczona | 97 5,7 155 4,7
naciekowa ! 939 58,2 863 26,1
serowate zapalenie pluc 49 3,1 26 0,8
wldknisto-jamista przewlekla 333 - 21,0 1668 50,6
marskosé gruzlicza pluc 69 4,2 486 14,7
gruzlicze zapalenie oplucnej 38 2,3 9 0,2
Razem 1633 100% 3307 100%

Zestawienie odsetkowe (tab. 3) postaci klinicznych gruzlicy u chorych
z nowo wykryta gruzlicag ptuc (z podzialtem na mezezyzn i kobiety oraz
na grupe chorych ze wsi i z miasta) wykazalo, ze u mezczyzn obserwo-
wano czesciej gruzlice pluc wildknisto-jamistg, a u kobiet — czesciej
gruzlice pluc naciekowg i gruzlicze zapalenie oplucnej. Wsréd chorych
ze wsi stwierdzano czesciej gruZlice ptuc widknisto-jamistg i 4 razy cze-
Sciej gruzlice proséwkowg ostrg, zas wsréd chorych z miasta — czesciej
gruzlice pluc naciekowa.

Odsetkowe zestawienie postaci gruzlicy wsérdod leczonych ponownie
mezezyzn i kobiet oraz wsréd chorych ze wsi i z miasta wykazalo u mez-
czyzn wiecej gruzlicy pluc wldknisto-jamistej (53,3%) i mniej gruzlicy
pluc naciekowej (24,3%) niz u kobiet (odpowiednio: 41,9% i 29,1%). W5rod
chorych ze wsi spotykano rzadziej gruzlice ptuc naciekowg (24,0%) a cze-
Sciej serowate zapalenie ptuc (4,6%) niz u chorych z miasta (odpowiednio:
27,9% i 0,9%).
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Tab. 3. Postacie gruzlicy wsréd chorych leczonych po raz pierwszy z uwzglednieniem
plci oraz pochodzenia ze wsi i z miasta (zestawienie odsetkowe)

Formes de la tuberculose chez les malades traités pour la premiére fois, selon le sexe
et lorigine (citadins — ruraux); comparaison exprimée en %o

Postacie gruzlicy Mezczyzni Kobiety Wies Miasto

Gruzlica wezlowo-plucna 1,2 1,5 1,0 1,7
Gruzlica prosowkowa ostra 1,9 2,6 3,5 0,9
Gruzlica ptluc:

rozsiana przewlekla 3,3 2,8 | 3,0 3,1
wléknisto-guzkowa ograniczona 5,6 6,2 [ 6,2 5,6
naciekowa 54,9 60,8 54,3 61,6
serowate zapalenie pluc 3,6 2,3 3.0 3,0
wldéknisto-jamista przewlekla 24,5 15,5 21,6 19,2
marskosé gruzlicza pluc 3,6 5,0 4,6 3,1
gruzlicze zapalenie oplucnej 1,4 . 3,3 ! 2,8 1,8

Z kolei przesledzono postacie gruzlicy wsréd leczonych po raz pierw-
szy i leczonych ponownie, w poszczegélnych latach od 1955 do 1964 r.
Szczegbélowo przeanalizowano trzy postacie gruzlicy pluc: naciekows
i wldknisto-jamistg (jako najczesciej obserwowane u ogélu chorych) oraz
marskos$¢ gruzliczg pluc (ze wzgledu na jej znaczny wzrost w omawianym
dziesiecioleciu).

Dla ilustracji na ryc. 5 przedstawiono zestawienie odsetkowe ! gruzlicy
pluc naciekowej, wldknisto-jamistej i marskosci gruzliczej ptuc w pierw-
szym i ostatnim roku omawianego okresu z podzialem na leczonych
pierwszy raz i leczonych ponownie. Jak widaé¢ na ryc. 5, w 1964 r. w po-
rownaniu z r. 1955 wsrod leczonych po raz pierwszy bylo wiecej cho-
rych z gruzlicg pluc naciekows, mniej z gruzlicg widknisto-jamisty i wie-
cej z marskoscig gruzliczg pluc, natomiast wsréd leczonych ponownie
bylo mniej chorych z gruzlicg pluc naciekowa i wldknisto-jamistg prze-
wlekls, a ponad 2,5 razy wiecej z marskoscig gruzlicza pluc.

Zestawienie wystepowania gruzlicy pluc (naciekowej, widknisto-jami-
stej i marskosci) wérdd chorych z nowo wykryta gruzlicg plue, w dwdch
grupach wieku (ponizej 50 oraz 50 lat i powyzej) z uwzglednieniem plci
i pochodzenia badanych ze wsi i z miasta (ryc. 6) wykazalo, ze gruzlice
ptuc naciekowg obserwowano w znacznie wiekszych odsetkach u chorych
mtlodych niz u chorych starszych, zwlaszcza u kobiet; gruzlica pltuc wték-
nisto-jamista (wykrywana w grupie chorych ponizej 50 roku zycia,
w mniejszych odsetkach niz gruzlica pluc naciekowa) stanowila wyzsze
odsetki, u chorych mlodszych niz u chorych starszych (z wyjatkiem grupy

1 Procent obliczono w stosunku do wszystkich postaci gruzlicy.
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chorych z miasta), zwlaszcza wsérdd chorych ze wsi i u kobiet; natomiast
marsko$é gruzlicza pluc stanowila u chorych starszych znacznie wieksze
odsetki niz u chorych mtodszych, przede wszystkim u mezezyzn.
Wykrywanie pratkéw gruzlicy 2 (w plwocinie lub w innym materiale)
u chorych leczonych w omawianym dziesigcioleciu wsréd mezczyzn i ko-
biet, z podzialem na chorych mlodszych i starszych zestawiono w tab. 4,

Tab. 4. Pratkowanie wsrod mezczyzn i kobiet, w wieku ponizej i powyzej 50 lat
Distribution de BK+ selon le sexe et le catégorie d’age: plus de 50 ans et moins

de 50 ans
Wiek Mezczyzni Kobiety
chorych | BK- BK(-) BK+ | BK(-)
<< 50 lat 63,2% 36,8% 57.6% | 42,4%
= 50 lat 60,7% 39,3% 53,1% 46,9%

na ktérej widaé, ze u mezczyzn, zaréwno mlodych jak i starszych, cze-
Sciej wykrywano pratki gruzlicy niz u kobiet.

Liczba zgonéw 3 wéréd ogdtu chorych na gruzlice, leczonych w oma-
wianym okresie wyniosta 629, tj. 9,2%. Odsetek zgonéw wsrdéd mezczyzn
wyniost 10,6%, a wsréd kobiet 7,1%. Zgony u chorych ze wsi stanowily
6,9%, a u chorych z miasta 11,3%.

Por6éwnanie odsetkéw zgonéw w omawianym okresie, wsrod chorych
mlodszych i starszych, z uwzglednieniem plci i pochodzenia chorych ze
wsi i z miasta (ryc. 7) wykazalo, ze odsetki zgonéw wsréd mezeczyzn byty
wyzsze niz wsrod kobiet zwlaszcza w grupie chorych starszych. Odsetki
zgonéw wsérod chorych z miasta byly wyzsze anizeli wsréd chorych ze
wsi, przede wszystkim w grupie chorych starszych. O ile odsetki zgonow
u kobiet i wéréd chorych ze wsi, w grupie wieku <50 lat, byly wyzsze
niz w wieku == 50 lat, to odsetki te u mezczyzn i wérdd chorych z miasta
w grupie chorych starszych byly wyzsze niz u chorych miodszych.

Smiertelno$é wsroéd chorych na gruzlice pluc naciekows, wldknisto-jami-
sta oraz z marskoscig gruzliczg ptuc, z podzialem na chorych mlodszych
i starszych przedstawiono na ryc. 8. Jak wida¢, odsetki zgonéw wsrod
chorych mlodszych byly we wszystkich trzech wymienionych postaciach
gruzlicy mniejsze niz u chorych starszych. Najmniejsze odsetki zgonéw
obserwowano u chorych z gruzlicg pluc naciekows. Najwiekszy odsetek
zgondéw byt u chorych starszych z gruzlicg pluc widknisto-jamista, mniej-
szy tez u chorych starszych z marskoscig gruzlicza pluc.

2 Dane z ksigg oddzialowych.

: Szczegblowa analiza zgonéw wsrod chorych na gruzlice pluc jest tematem osobnegc
opracowania.
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OMOWIENIE

Obserwowane w ostatnich latach w Polsce i w innych krajach prze-
suniecie zachorowalnosci i chorobowosci na gruzlice w kierunku starszych
grup wieku, powyzej 50 lat, sklonilo nas do przeanalizowania wlasnego
materiatu chorych (leczonych klinicznie w latach 1955—1964) pod katem
grup wieku chorych, postaci gruzlicy, z uwzglednieniem pici i pochodze-
nia chorych ze wsi i z miasta z podzialem na: chorych z nowo wykryta
gruzlicg (leczonych po raz pierwszy) i leczonych ponownie z powodu
gruzlicy. Trzy najeczesciej obserwowane postacie gruzlicy pluc — nacie-
kowa, wibdknisto-jamistg i marskos$¢ gruzliczg — oraz pragtkowanie i zgony
rozwazono w dwoch grupach wieku: ponizej 50 lat (chorzy mlodsi), 50 lat
i powyzej (chorzy starsi).

Stwierdzono, ze chorzy leczeni w 1964 r. byli starsi niz chorzy w 1955 r.
i to zaré6wno leczeni po raz pierwszy, co mozna tlumaczy¢ wiekszg za-
chorowalnoscig na gruzlice pluc u osob starszych, jak réwniez leczeni
ponownie, co ttumaczymy dluiszym przezyciem chorych na gruzlice w erze
lekéw przeciwpragtkowych. Pewne przesuniecie odsetka chorych z mtod-
szych grup wieku na starsze obserwowano juz wsréd chorych leczonych
w naszej Klinice w latach 1955—1958 (Grodzki i wspétaut.). W 1964 r.
w poréwnaniu z rokiem 1955 odsetek chorych milodszych byl mniejszy,
a odsetek chorych starszych byl okolo trzykrotnie wiekszy. Poréwnanie
procentow oséb w wieku do 50 lat, leczonych w latach 1955 i 1964, przy
pomocy testu U wykazalo istotne roznice miedzy procentami (U° > U y,)
przy poziomie istotnosci 1%. Hoppe jest zdania, ze poprzednio wysoka
Smiertelno$é na skutek gruzlicy powodowala, iz bylo znacznie mniej cho-
rych powyzej 50 roku zycia, a obecnie chorzy na gruzlice zyja dluzej,
osiagajac wiek coraz starszy.

Fréour twierdzi, ze Smiertelnos¢ z powodu gruzlicy bardziej zmie-
nila strukture wieku niz zmniejszyla sie. Zmniejszenie $miertelnosci
i chorobowosci na gruzlice jest bardzo wyraZne u miodziezy i miodych
dorostych, a male u oséb starszych. Zmniejszenie zapadalnosci na gruz-
lice — réwniez wyrazne u 0s6b mlodych — jest bardzo male u oséb po-
wyzej 60 roku zycia, a prawie nie istnieje u mezezyzn. Zdaniem tego
autora, dzieki specjalnemu nasileniu akcji przeciwgruzliczej wéréd dzieci
i mlodziezy, osiaggnieto juz dobre wyniki; natomiast akcja ta wsréd oséb
starszych byla prowadzona znacznie slabiej i obecnie wydaje sig, jak
gdyby gruzlica znalazla schronienie w starszych grupach wieku. O wy-
sokim odsetku zachorowalno$ci na gruzlice u os6b powyzej 50 roku zycia
donosi Almansa de Cara. Myczkowska-Wilska stwier-
dzitla na terenie Gdanska i Sopotu zwiekszenie odsetka nowych zachoro-
wan na gruzlice u ludzi powyzej 50 roku zycia z 20,8% w 1957 r. do 29,0%
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w 1964 r. Wedlug Chebanova recydywy gruzlicy sg 2 razy czestsze
u oséb powyzej 50 roku zycia niz u oséb mlodszych. Zwiekszenie odsetka
chorych na gruzlice w wieku starszym obserwowali: Van Joost,
Bocquet, Yamamoto Zdaniem Springetta, obraz gruzlicy
u starcoéw jest odbiciem tego, co przezyli oni w mlodosci; dzisiejsi miodzi
dorosli, gdy dozyjg wieku powyzej 50 lat, nie powinni wykazywa¢ takiego
poziomu gruzlicy, jaki jest obecnie w starszych grupach wieku.

Gruzlica wieku starszego, omawiana podczas XVI Miedzynarodowe]
Konferencji Przeciwgruzliczej w Toronto w 1961 r., nadal jest proble-
mem aktualnym. U oséb starszych objawy kliniczne przewleklego niezytu
oskrzeli, rozedmy ptuc lub dychawicy oskrzelowej mogg ,,ukrywat” gruz-
lice pluc. Ludzie starsi, nieraz bagatelizujgc objawy towarzyszace gruz-
licy pluc takie, jak np. kaszel i ogélne oslabienie, niechetnie udajg sie
do lekarza, a badaniami radiofotograficznymi nie zawsze sg tak objeci,
jak inne grupy ludnosci. Stad m. in. u o0séb starszych, niejednokrotnie
wykrywa sie gruzlice pluc wléknisto-jamistg, zaawansowang, dajaca
wysoki odsetek zgonéw. Osoby starsze, nie wiedzac o swojej chorobie,
wiecej przebywajgc w domu i czesto opiekujac sie dzieémi, mogg stac
sie zZrodtem zakazenia rodzinnego. Trzeba pamietaé, ze pratki gruzlicy
nieraz powodujgce na pozdr lagodng, przewlegly gruzlice pluc u osoby
starszej, mogg spowodowat u dzieci — ostre, najciezsze postacie gruzlicy.
Warto doda¢, ze ludzie starsi, chorzy na gruzlice pluc, nie zawsze chetnie
leczg sie; nieraz whbrew zaleceniom lekarskim przerywaja leczenie, réw-
niez nie zawsze przestrzegajg zasad profilaktyki w zyciu codziennym.
Gruzlica wieku starszego stanowi powazne zagadnienie epidemiologiczne.
Jest ona trudniejszym zagadnieniem klinicznym, spolecznym i profilak-
tycznym niz gruZlica mlodszych grup wieku.

W naszym materiale wéréd starszych chorych, mezczyzn bylo ponad
dwukrotnie wiecej niz kobiet. O wiekszej chorobowosci i zapadalnosci na
gruzlice starszych mezczyzn donoszg Courbaire de Marcillat
i wspélprac., wg ktorych mezczyzni stanowili 82,0%, a kobiety 18,0%.
Renard i wspélprac. uwazaja, ze kobieta po pietdziesigtce jest mniej
narazona na zachorowanie na gruZlice, niz mezczyzna. Yamamoto
obserwowal wsrod chorych starszych trzy razy wiecej mezczyzn niz ko-
biet, a Fegiz — 4 razy wiecej mezczyzn niz kobiet. Wéréd badanych
u mezezyzn czesciej stwierdzano gruzlice ptuc widknisto-jamista, a u ko-
biet czesciej gruzlice pluc naciekows, podobnie jak to wykazano w po-
przedniej pracy z naszej Kliniki za okres od 1955 do 1958 r. (Mysa-
kowska i wspélprac.).

W grupie leczonych po raz pierwszy, wéréd chorych ze wsi, czesciej
obserwowano gruzlice prosowkowsg ostrg, czesciej gruzlice pluc widknisto-
-jamista, a u chorych z miasta — czesciej gruzlice pluc naciekowg. We-
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dlug Biuletynu Statystycznego Min. Zdr. i Op. Spol, w 1964 r., w Polsce
wskaznik (na 10 000) zachorowalno$ci na gruzlice pluc naciekowg byt
wsréd mieszkancoéw miast wyzszy (14,2), a wsréd mieszkancéw wsi niz-
szy (13,2). Natomiast w grupie leczonych ponownie u chorych ze wsi
rozpoznawano czesSciej anizeli u chorych z miasta, serowate zapalenie
pluc i rzadziej — gruzlice pluc naciekows.

U chorych mlodych, zwlaszcza wsréd kobiet, czesciej stwierdzano
gruzlice naciekowa, tj. posta¢ gruzlicy w zasadzie dobrze rokujgcg, niz
u chorych starszych. Gruzlice pluc wibknisto-jamistg (wykrywana w gru-
pie chorych ponizej 50 lat w mniejszych odsetkach niz gruzlice ptuc na-
ciekowa) obserwowano czeSciej u chorych mlodych (z wyjatkiem grupy
chorych z miasta), szczegélnie wsrod chorych ze wsi i wéréd kobiet, niz
u chorych starszych. Natomiast marsko$¢ gruzliczg pluc rozpoznawano
znacznie cze$ciej u chorych starszych, zwlaszcza u mezczyzn. Warto do-
da¢, ze u mezczyzn w wiekszym odsetku wykrywano pratki gruzlicy niz
u kobiet. Odsetki zgondéw u mezczyzn byly wyzsze niz u kobiet, zwlaszcza
w grupie chorych starszych. O wyzszej umieralnosci z gruzlicy mezczyzn
niz kobiet donoszg: Rudzinska, Buraczewski i wspélprac,
Hornung i wspélprac. Rowinska i wspélprac. podajg, ze wskaz-
nik zgondéw (na 100 000) w 1959 r. w Warszawie wyni6st u kobiet 36,6,
a u mezczyzn 105,5. Najmniej zgonéw bylo wérdd chorych z gruilicg ptuc
naciekowg, najwiecej — w grupie chorych starszych, z gruzlica pluc
wloknisto-jamista, a nastepnie — z marskoscig gruzliczg pluc.

Aczkolwiek opracowane niektére dane kliniczne chorych, leczonych
w omawianym dziesiecioleciu, nie odzwierciedlajg stanu epidemiologicz-~
nego gruzlicy w naszym wojewodztwie, to jednak duza liczba przypad-
kéw, upowaznila nas do wysuniecia nastepujgcych wnioskéw:

1. Zaobserwowano ,,przesuwanie sie” gruzlicy, w latach 1955—1964,

z rocznikéw mlodszych na roczniki starsze, powyzej 50 roku zycia.

2. Stwierdzono wiekszg liczbe mezczyzn chorych na gruzlice pluc
i wiekszg ich $miertelno$¢, zwlaszcza w starszych grupach wieku
(powyzej 50 lat), niz wsréd kobiet.

3. Wykazane u chorych ze wsi wieksze odsetki ostrych postaci gruz-
licy i gruzlicy pluc przewleklej wldknisto-jamistej moga $swiad-
czy¢é o stabszej opiece lekarskiej nad zdrowiem ludnosci wiejskiej.

4. Powyzsze dane wskazujg na koniecznos¢ nasilenia akcji przeciw-
gruzliczej wsrdod oséb starszych, powyzej 50 roku zycia, zwlaszcza
wéréd mezezyzn i wérod ludnosci wiejskiej w wojewodztwie lu-
belskim.



234 Helena Mysakowska, Marta Smaga

PISMIENNICTWO

1. Almansa de Cara: Bull .Union Inter. Tuberc., 32, 241—245, 1962
2. Biuletyn Statystyczny, Gruzlica, 1964, 3. Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej, Departament Statystyki Medycznej, Warszawa 1966.
3. Bocquet A.: Bull. Union Intern. Tuberc., 32, 260—261, 1962.
4. Buraczewski O, Juchniewicz M, Rudzinska H.: Gruilica, 25,
129—154, 1957.
5. Chebanov F. V.: Bull. Union Intern. Tuberc., 32, 173—181, 1962.
6. Courbaire de Marcillat H, Bruhat G, Verneiges P.: Rev.
Tuberc. Pneumon., 28, 906-—210, 1964.
7. Fegiz G, Spina G.: Bull. Union Intern. Tuberc, 32, 250—254, 1962.
. Fréour P.: Bull. Union Intern. Tuberc., 32, 194—210, 1962.
9. Grodzki S, Kucharski R, Mysakowska H, Pietron E, Sikora-
-Rézynska M, Zaluska S.: Przegl. Lek, 17, S. II, 392—395, 1961.
10. Hoppe R.: Bull. Union Intern. Tuberc., 32, 248—249, 1962.
11. Hornung S, Janczy S.: Gruzlica i Choroby Pluc, 32, 411-—421, 1964.
12 Myczkowska-Wilska E.: Gruzlica i Choroby Pluc, 36, 97—100, 1968.
13. Mysakowska H, Zaluska S, Grodzki S, Kucharski R, Pie-
tron E.: Gruzlica, 27, 1153—1163, 1959.
14. Oktaba W.: Elementy statystyki matematycznej i doswiadczalnictwa. PWN,
123, 1966.
15. Renard J, Bertrand Y, Puvinel B.: Poumon et Coeur., 19, 835—848,
1963.
16. Rowinska E, Lachowicz D, Niemirowska H, Piotrowski A,
Wlodarczyk K.: Gruilica, 29, 597—608, 1961.
17. Rudzinska H.: Gruzlica, 20, 271—278, 1952.
12. Springett V. H.: Bull. Union Intern. Tuberc., 32, 215—218, 1962.
19. Van Joost C. R. N. F.: Bull Union. Inter. Tuberc., 32, 240, 1962.
20. Yamamoto K.: Bull. Union Intern. Tuberc., 32, 237—239, 1962.

co

Otrzymano 3 VIII 1968.

PE3IOME

O6paboransr 4940 mcTopuit Gose3Hu OONBHBIX TybGepKyJIe30M JIETKUX,
npoxmBamUmMx B JliobimHe u B JIIOGIMHCKOM BOEBOACTBE, JIEUMBILIMXCA B
KauHuke B 1955—1964 rr. YcraHOBIeHO, 4uTO OOJBHBIE, JIEYMBIIMECA B
1964 r. kak mepBbBI1 pa3, TakK ¥ HNOBTOPHO, OBIIM cTaplle TAKUX Ke DoJb-
HBIX, JeumBUIMXCca B 1955 r.

Cpean noxuabix 6oibHBIX (cTapire 50 Jjer) MyxumH O6bLIO B 2 pa3sa
6oapule, yeM KeHUMH. Y MyxX4MH dvalle Habmromanaca cdubpo3Hokasep-
HO3HBIT TyGepryJes, a y KEHIMH — WHQMWIBTPATUBHBIA. ¥ OOJBHEIX,
MPOKMBAKOIMX B CEJbCKOI MECTHOCTH, 4dallle CTaBUJIM AMAarHo3 OCTpOit
dopmel TyOepKyreza JIETKMX M XPOHMYECKOro Gubpo3HO-KaBepHO3HOTO
Tybepkynesa, a y GOJIBHBIX, MPOXMBAIOUIMX B ropoje — MHGUIbLTPaTHUB-
Horo TyDepKynesa.
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Y mosonpix 6GoJbHBIX (MoJoxKe 50 Jer), 0coGeHHO y KEHIMH, dalle
Bcero Habumromasics MHOUIBTPATUBHBIN TYOepKyJe3, yV TOXKMIBIX JIOAEH.
0co0eHHO y MYy2K4YMH, — TyOepKyJie3 [MHEeBMOLMPPO3.

IIponieHT cMepTHOCTM y MYzK4MH ObLI BBIILIE, YEM Yy KEHIIMH, 0cobeH-
HO B IPYIIIE MOXKMJIBIX JIIOAEM.

IIpoBefieHHEIE MCCIENOBAHNA YKa3bIBAIOT Ha HeoOXOAMMOCThL yCHMJIEHUA
NpOoTUBOTYOepKYJIEe3HBIX aKLMif cpeay JIOJei I0XKMJIOro Bo3pacra (crap-
ute 30 Jret), ocoGEHHO Cpey MYK4YMH, a TaKXKe CeJbCKUX IKUTEJEH.

RESUME

L’étude a porté sur les histoires de la maladie de 4940 tuberculeux
pulmonaires, de la ville et de la voivodie de Lublin, admis & la Clinique
dans les années 1955—1964. La moyenne d’age des malades hospitalisés
en 1964 était plus élevée qu’en 1955 et ce aussi bien pour les patients
traités pour la premiére que parmiceux qui avaient déja subi un traite-
ment antituberculeux avant.

Le groupe des malades dgés de plus de 50 ans comptait deux fois plus
d’hommes que de femmes. La tuberculose fibro-caverneuse était la plus
commune parmi les premiers; chez les secondes dominait la tuberculose
infiltrative. Chez les patients d’origine rurale on enregistrait plus souvent
des formes aigués de tuberculose ainsi que des formes chroniques fibro-
-caverneuses; chez ceux venant des villes, par contre, la tuberculose
infiltrative était plus fréquente. '

Dans le groupe des moins de 50 ans, chez les femmes en particulier,
on observait plus souvent la tuberculose infiltrative; chez les plus de
50 ans, surtout chez les hommes, la cirrhose tuberculeuse des poumons
venait en téte.

La mortalité était plus forte chez les hommes que chez les femmes,
en particulier dans le groupe des agés.

L’étude attire l’attention sur la nécessité d’intensifier l’action anti-
tuberculeuse parmi les personnes dgées de plus de 50 ans, en particulier
chez les hommes et au sein de la population rurale de la voive de Lublin.
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